









To elucidate the factor of small bubble generation in infusion line and 







At medical setting, an infusion pump for intravenous drip infusion has been widely used from the 
point of views of convenience and secure treatment.  In operation, small bubbles sometimes 
generate in the drip transfusion line.  As a result, the bubble detection system works to be in an 
injection halt state.  This is one of important matters for health care professionals who are in charge 
of transfusion management.  In this paper, we have carried out preliminary experiments and 
evaluated those performances concerning development of novel apparatus.  That is a bubble 
eliminator which removes small bubbles adhering on the inner surface of infusion tube.  
Furthermore we have studied prophylactically non-bubble adhering apparatus.  We have evaluated 
three kinds of motors, each having different revolution speed and vibration strength, to apply 
adhered bubbles on the inner surface of infusion tube.  So, we have found that the high-speed motor 
with vibration mode is the most effective to remove bubbles.  In a small bubble-removal experiment, 
we found that the smaller bubbles are, the harder the bubbles are removed from the inner surface.  
In future, we will continue our research to develop a self-propelled bubble eliminator, which do not 
generate prophylactically small bubbles on the inner surface of infusion line.  
 
長崎総合科学大学 大学院博士課程  
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第 2 節 目的 






























































































































































図 2-1-3-1 図 2-1-3-2 
図 2-1-4-1 図 2-1-4-2 
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第 1 項 医療従事者意識調査方法 
調査方法は，輸液ポンプを日常業務で使用している一般医療施設（A 病院）で，消化器科，循環器
科，一般外科，救急外来を有する中規模病院で実施した．調査対象は，A 病院勤務の正看護師 30 名で，
勤務歴の内訳は，3～5 年 7 名，6～10 年 10 名，11 年以上 13 名，所属部署の内訳は，消化器病棟 3
名，循環器病棟 6 名，外科病棟 6 名，集中治療室 5 名，救急外来 4 名，手術室 6 名を対象とした． 
  
図 2-2-1 図 2-2-2 
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第 2 項 アンケート調査内容 
輸液ポンプにおける気泡アラームについて 6 項目でアンケート調査を実施した．調査内容として，
質問 1 として輸液ポンプの気泡アラームを煩わしいと思うか．質問 2 として，どんなときに気泡アラ






第 3 項 医療従事者のアンケート結果 
質問 1 の「輸液ポンプの気泡アラームを煩わしいと思うか」との問い掛けに対し，気泡アラームを















































































にログ取得用インターフェース付き USB ケーブルを接続し，USB コネクタを PC へ接続することで
























            
図 2-4-1-2 機器の時刻・停止理由・停止有無の検出図 2-4-1-1 履歴検出PCによるデータ転送
図 2-4-1-4 輸液ポンプ制御基盤の 
   外部出力の接続部 
図 2-4-1-3 輸液ポンプ内部 
















第 2 項 使用機器とソフトウェア 
協力を頂いた A 施設の一般病棟ならびに集中治療室で使用された輸液ポンプ 35 台（テルモ製 TE161
及び TE161S）．輸液ポンプログ取得用パーソナルコンピュータ（Panasonic 製 Let’s note SX），テル
モポンプログ取得プログラム（Ver2.30），ログ取得用インターフェース付き USB ケーブル（テルモ製），
ログデータ検証ソフトウェア（Microsoft 製 Excel）を使用した． 
 














第 5 項 統計解析及び結果 
一般病棟群及び集中治療室群の輸液ポンプからログデータを取得し，動作時間および気泡発生頻度
を個々に解析した．平均積算動作日数は，一般病棟群 16.2 ±11.1 日（3.5－41.5 日）に対して集中
治療室群 14.9±5.8 日（10.3－34.3 日）で有意差は認めなかった（p=0.64）． 
一般病棟群と集中治療室群の輸液ポンプの気泡発生頻度について Wilcoxon-Mann-Whitney 符号順
図 2-4-1-7 PC 画面 1 図 2-4-1-8 PC 画面 2 
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位検定（HULINKS 製 KaleidaGraph4.5）を用いて（図 2-4-5-1），動作日数とアラーム発生頻度につ
いて比較検討した．p<0.05 を有意差水準とした． 
平均気泡アラーム回数は一般病棟群 4.7±2.3 回（2～9 回）に対して，集中治療室群 2.9±2.3 回（0
～7 回）で，平均気泡アラーム発生頻度は一般病棟群 0.37±0.24 回/日（0.14～0.87 回/日），集中治療






































表 2-4-5-2 集中治療室 
表2-4-5-1 一般病棟
動作時間 動作日数
（積算） （積算） 0min 1min 2min 3min
1 TE161 401 16.71 3 3 1 0 6 0.36 20～170
2 TE161S 228 9.50 3 1 0 0 4 0.42 20～500
3 TE161 512 21.33 0 3 0 0 3 0.14 10～166
4 TE161 279 11.63 3 3 2 0 6 0.52 20～400
5 TE161 924 38.50 7 2 1 1 9 0.23 8～170
6 TE161 241 10.04 0 2 0 0 2 0.20 15～372
7 TE161 85 3.54 2 1 0 0 3 0.85 10～250
8 TE161 165 6.88 0 2 0 0 2 0.29 10～260
9 TE161 271 11.29 1 1 1 0 2 0.18 20～270
10 TE161 408 17.00 3 0 1 0 3 0.18 12～250
11 TE161 194 8.08 3 4 0 1 7 0.87 10～250
12 TE161 995 41.46 1 6 0 0 7 0.17 14～250
13 TE161 365 15.21 3 4 0 0 7 0.46 10～200
気泡Aカウント　ドア開～開始までの時間毎
気泡アラーム回数 気泡アラーム回数/日 設定流量の範囲(ml/h)病棟種別 No. 型番
一般病棟
動作時間 動作日数
（積算） （積算） 0min 1min 2min 3min
1 TE161 347 14.46 1 6 0 0 7 0.48 5～125
2 TE161S 341 14.21 3 3 0 0 6 0.42 10～200
3 TE161S 342 14.25 1 1 1 0 2 0.14 5～170
4 TE161S 291 12.13 0 2 1 0 2 0.16 10～500
5 TE161 305 12.71 0 1 0 0 1 0.08 20～250
6 TE161S 292 12.17 0 0 0 0 0 0.00 20～85
7 TS161S 342 14.25 1 1 0 0 2 0.14 10～210
8 TE161S 352 14.67 0 1 0 0 1 0.07 10～40
9 TE161S 248 10.33 0 4 0 0 4 0.39 20～130
10 TE161S 368 15.33 0 0 0 0 0 0.00 10～300
11 TE161S 292 12.17 1 1 0 0 2 0.16 10～200
12 TE161S 309 12.88 4 1 0 0 5 0.39 10～125













































図 2-4-5-2 病棟種別による輸液ポンプの気泡アラーム発生頻度 ＊p<0.05 
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第 1 節 輸液療法で使用される輸液ラインの構造と問題点 
輸液ラインは，嵌合部を患者へ穿刺する静脈針等に接続する．もう一方である，びん針を薬液ボト
ルへ穿刺することで輸液ルートを確保し，点滴注射することができる．また，時間当たりの流量を規
定する点滴口サイズとして 20 滴/mL のものと 60 滴/mL のものがあり，それぞれが重力（自然落下）
により輸液を供給する．又は，輸液ポンプや装置を用いて輸液を供給することが可能な自然落下・ポ
ンプ接続兼用輸液セットがあり，JIS T 3211 滅菌済み輸液セットに適合するものである．フィルター
は，高透水性のポリスルホン素材の膜により細菌，真菌，微粒子を濾過し，また，静脈への空気の混
入を防ぐことができる．各メーカーの品種により構成部品が異なる場合があり，びん針・点滴筒・ロ





































第 1 項 輸液ラインチューブ内面の走査型電子顕微鏡を用いた画像の検証結果 
   走査型電子顕微鏡による画像では，2 社の製品ともにチューブ内面の性状が歪であり，チューブの生
産時に発生したと考えられる線上の亀裂状凹凸や，粗状の凹凸が確認された．また，A 社の輸液ライ
ン内面と B 社の輸液ライン内面は粗状の凹凸の多さや，亀裂状凹凸の大きさが異なった形状であるこ
図 3-1-1 ニプロ輸液セット 
図 3-1-2 テルフュージョン輸液セット構造 図 3-1-3 ニプロ輸液セット構造図 
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第 2 項 輸液ラインチューブ内面の性状に関する考察 













第 3 節 輸液薬液の種類別小気泡発生頻度と薬液による小気泡発生要因の検討 










図 3-2-1-2  B 社の輸液ライン内面 図 3-2-1-1  A 社の輸液ライン内面 
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質輸液剤にはナトリウムの多い順に 1 号液から 4 号液がある．1 号液は開始液とよばれ，カリウムを
含まず，0.9%生理食塩水（以下生食）の 3/5 と張度も高めのため，腎機能などの病態が不明で，低張
性か高張性か不明な軽度から中等度の脱水の補正目的で最初に用いられることが多い．2 号液は細胞内
液補充液とよばれ，張度は 1 号液に近く（生食の 2/3），カリウムやカルシウム，マグネシウム，リン
などの細胞内電解質も含まれており，長期の低栄養や状態の悪い糖尿病などで，細胞外液と細胞内液
の補充が同時に必要な慢性的な脱水に適している．3 号液は維持液とよばれ，生食の約 1/3 の張度を持
ち，1 日 2000ml の輸液を行うことで，体重 50kg の健常成人に必要な最少量のナトリウム，カリウム，















合栄養輸液を行う．中心静脈から投与する栄養輸液は完全経静脈栄養（total parenteral nutrition: TPN）



















血糖をきたし，脱水やアシドーシスの危険が高まる．TPN 基本液や TPN キット製剤は糖質濃度の低
い順に 1 号液から 3 号液（製剤により L～H）があり，1 号液から開始し，血糖測定し，必要に応じて
インスリンを併用しながら，必要なカロリーまで徐々に糖質濃度の高い製剤に替えていくようにする． 












































トラリピッド，ドブトレックスの 4 種類の薬液による検証を実施した． 
 
第 1 項 検証実験方法 



















図 3-4-1-1 検証風景 図 3-4-1-2 輸液ライン拡大図 
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第 2 項 検証結果 
































第 1 節 滴下薬液と小気泡発生防止ドリップチャンバーの小気泡発生予防効果の検証 




 5%ブドウ糖液 ラクテック イントラリピッド ドブトレックス 
A 社製 6 15 44 118 
B 社製 54 54 662 261 
C 社製 5 5 100 132 
表 3-4-3-1 輸液ライン・薬品別気泡発生数 























































































第 4 項 ドリップチャンバー内の小気泡発生と要因 
 
図 4-1-4-1 に 2 種類の小気泡の発生と移動の向きを表した．ドリップチャンバー内に薬液が滴下した
際，新たに発生する気泡で 1mm 以上のサイズの気泡は上方へ移動，極めて小さな気泡（1mm 以下）
は次の薬液滴下後，下方へ移動するという 2 種類の気泡の動きを確認した．また，図 4-1-4-2 はドリッ
プチャンバーの下部の輸液ラインに混入した小気泡の画像である． 
 
第 2 節 小気泡の超音波診断装置による検出 












図 4-1-4-2 輸液ラインに混入した小気泡図 4-1-4-1 小気泡の移動 
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第 3 節 小気泡発生防止ドリップチャンバーの原理と構造 














































になるようにクレンメを調整し，1 時間毎に 3 回輸液チューブ内の小気泡を目視でカウントした．粘稠




第 4 節 薬液ボトル内，及び，ドリップチャンバー内の残存気泡検出の結果 






























   
  








第 5 節 小気泡発生防止ドリップチャンバーを用いた実験 



















































ラクテック（図 4-5-2-1）を用いた 1 回目の実験では 1 時間後には，浮力体の無い方に多数の小気泡
が発生し，時間が経過しても小気泡が残存していることが確認された．また，浮力体が有る方には小




































 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 1 1 1 
浮力体なし 13 13 13 
 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 8 8 9 
浮力体なし 17 15 13 
表 4-5-2-1 時間経過による小気泡カウント ラクテック 1 回目 
表 4-5-2-2 時間経過による小気泡カウント ラクテック 2 回目 


















































確認された．（図 4-5-2-11～図 4-5-2-13，表 4-5-2-4） 
 
 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 27 23 23 
浮力体なし 34 33 27 
表 4-5-2-3 時間経過による小気泡カウント ラクテック 3 回目 
































































 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 10 10 10 
浮力体なし 18 18 18 
 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 8 8 8 
浮力体なし 20 20 20 
表 4-5-2-4 時間経過による小気泡カウント ラクテック 4 回目 
表 4-5-2-5 時間経過による小気泡カウント ラクテック 5回目 

























































 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 2 2 2 
浮力体なし 70 67 68 
表 4-5-2-6 時間経過による小気泡カウント 5%ブドウ糖液 1 回目 




























































 1 時間後 2 時間後 3 時間後 
浮力体あり 5 5 5 
浮力体なし 33 33 32 
図 4-5-2-24 薬液 アミノトリパ
表 4-5-2-7 時間経過による小気泡カウント 5%ブドウ糖液 2 回目 



















































 30 分後 60 分後 90 分後 120 分後 150 分後 
浮力体あり 0 3 4 1 3 
浮力体なし 4 16 19 19 19 
表 4-5-2-8 時間経過による小気泡カウント アミノトリパ 1回目 
























































 30 分後 60 分後 90 分後 120 分後 150 分後 
浮力体あり 55 55 55 58 60 
浮力体なし 143 170 175 178 170 
表 4-5-2-9 時間経過による小気泡カウント アミノトリパ 2回目 




























































 30 分後 60 分後 90 分後 120 分後 150 分後 
浮力体あり 40 43 51 54 67 
浮力体なし 228 220 220 227 236 
表 4-5-2-10 時間経過による小気泡カウント アミノトリパ３回目 























































 30 分後 60 分後 90 分後 120 分後 150 分後 
浮力体あり 0 0 0 0 1 
浮力体なし 21 19 20 22 21 
表 4-5-2-11 時間経過による小気泡カウント フィジオ 35 
表 4-5-3-1 時間経過による小気泡
カウント（平均） ラクテック 





























 第 6 節 薬液滴下時の衝撃について 





























を用いて，一滴の重さの計測を 10 回行い，一滴の重さの平均を求めた． 
 
 第 3 項 結果 
滴下直前の水滴のサイズは縦が 6.3mm，横が 4.3mm であった． 
球体の直径＝（6.3+4.3）/2 ＝5.3［mm］＝5.3×10-3［m］ 
 
接地面の面積 S＝（5.3×10-3/2）2 ×3.14 ≒22.05×10-6［m2］ 
質量 （0.0565+0.0566）/2 ＝ 0.057［g］（＝0.057×10-3［kg］） 
図 4-6-1-1 ドリップチャンバー
内での水滴の滴下 



















  137.2×10-3＝1/2v² 
      v²＝274.4×10-3 ＝ 2744×10-4 
      v≒52.38×10-2 

F⊿t＝mv より 
   F＝mv/⊿t 
   ＝（0.057×10-3）×（52.38×10-2）/0.27×10-3 ＝ 2.99×10-5/0.27×10-3 ≒11.06×10-2［N］ 
 
※⊿t＝l/v （l＝h）＝ 14×10-3/52.38 ＝ 0.267×10-3 ≒0.27×10-3 
 











表 4-6-3-1 電子天秤による滴下した水滴の質量の検証 1 回目 
表 4-6-3-2 電子天秤による滴下した水滴の質量の検証 2 回目 
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0.5～1.0mm であった．（図 5-1-1-1） 
炭酸水での発生方法は，チューブ内に炭酸水を注入し，気泡がチューブ内表面に安定して付着した



















図 5-1-1-1 水の加温による気泡の発生 図 5-1-1-2 炭酸水による気泡の発生 
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扁平モータは，円形の直径 12mm，厚さ 3mm の振動専用モータ（図 5-1-2-1）を使用し，駆動を制
御するための制御用回路を作成して用いた．制御回路は振動モータ駆動時間の設定と振動間隔の時間
設定が行える回路とした．（図 5-1-2-2）モータ部分は 2 本の指に装着して輸液ラインに密着できるよ













































が得られた．（表 5-1-3-1，表 5-1-3-2） 
 


























表 5-1-3-1 60℃温水を用いた小気泡 
（気泡サイズ 0.5～1.0mm） 
表 5-1-3-2 炭酸水を用いた小気泡 
（気泡サイズ 1.0～1.5mm） 
図 5-1-2-3 扁平モータ（左） マブチモータ（中央） 高回転モータ（右） 
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   特許申請では，上記内容を十分に考慮し，申請を行うこととした． 
 
第 3 節 気泡除去装置の特許出願内容と特許請求範囲 
第 1 項 発明の名称 
気泡除去装置 
第 2 項 課題 
比較的広範囲に亘って輸液チューブの内壁に付着した気泡を除去することのできる気泡除去装置を
提供する． 




















































































































































































































































































































































次に，気泡除去装置Ａの内部構成を中心に，図 5-3-3-3～図 5-3-3-6 を参照しながら説明する．図
5-3-3-3 及び図 5-3-3-4 は挿通孔２２の伸延方向に対して垂直に交わる断面を示した説明図であり，図
５は挿通孔２２の伸延方向に沿う断面を示した説明図である．図 5-3-3-3 及び図 5-3-3-5 は輸液チュー
ブ８を挟持した状態を示しており，図 5-3-3-4 は輸液チューブ８から取り外された状態を示している． 
また，図 5-3-3-6 は気泡除去装置Ａの電気的構成を示したブロック図である． 

















































































次に，制御部４０が実行する処理について図 5-3-3-7 及び図 5-3-3-8 を参照しながら説明する．図













































































































































































図 5-3-3-1 患者に輸液を行うための点滴装置を示した説明図 





























































































































図 5-3-3-7 制御部が実行するメインフローを示した説明図 
図 5-3-3-8 メインフローから分岐する状態チェック処理のフローを示した説明図 
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第 6 章 輸液療法時に問題となる小気泡の発生要因の解明 










第 3 節 走査型電子顕微鏡による輸液チューブ内面の検証 




図 6-3-1 A 社製チューブ内面 図 6-3-2 B 社製チューブ内面 
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た水深法でボトル内の気泡の残存量と経時的変化を観察した結果，1 分 51 秒後に気泡の消失を確認し
























図 6-4-1-1 初期安定状態 ラクテック 図6-4-1-2 振盪直後 ラクテック
図 6-4-1-3 26 秒後 ラクテック 図 6-4-1-4 59 秒後 ラクテック 
図 6-4-1-5 1 分 22 秒後ラクテック 図 6-4-1-6 1 分 51 秒後 ラクテック
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  5%ブドウ糖液を上下に 10 回振盪させ，ボトル内の薬液と空気を撹拌させた後，超音波診断装置を
用いた水深法でボトル内の気泡の残存量と経時的変化を観察した結果，2 分 47 秒後に気泡の消失を確






























図 6-4-1-7 初期安定状態 5%ブドウ糖液 図6-4-1-8 振盪直後 5%ブドウ糖液
図 6-4-1-9 42秒後 5%ブドウ糖液 図6-4-1-10 1分30秒後 5%ブドウ糖液




を用いた水深法でボトル内の気泡の残存量と経時的変化を観察した結果，2 分 30 秒後に気泡の消失を




































図 6-4-1-13 初期安定状態 イントラリピッド 図 6-4-1-14 振盪直後 イントラリピッド
図 6-4-1-15 41 秒後 イントラリピッド 図 6-4-1-16 1 分 23 秒後 イントラリピッド




いた水深法でボトル内の気泡の残存量と経時的変化を観察した結果，3 分 49 秒後に気泡の消失を確認






























図6-4-1-19 振盪直後 アミノトリパ図 6-4-1-18 初期安定状態 アミノトリパ
図 6-4-1-21 3 分 01 秒後 アミノトリパ
図6-4-1-22 3分49秒後 アミノトリパ




用いた水深法でボトル内の気泡の残存量と経時的変化を観察した結果，1 分 33 秒後に気泡の消失を確


























いた水深法でボトル内の気泡の残存量と経時的変化を観察した結果，1 分 19 秒後に気泡の消失を確認









図 6-4-1-23 初期安定状態 ドブトレックス 図6-4-1-24 振盪直後 ドブトレックス
































図 6-4-1-27 初期安定状態 ミリスロール 図6-4-1-28 振盪直後 ミリスロール
図 6-4-1-29 40 秒後 ミリスロール 図 6-4-1-30 58 秒後 ミリスロール
図 6-4-1-31 1 分 19 秒後 ミリスロール
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第 5 節 薬液別発生頻度・輸液ライン別発生頻度・薬液の温度 



































図 6-5-1 評価実験風景 
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第 8 章 小気泡発生の要因別医療機器開発，及び，検証結果の考察とまとめ 








第 1 節 輸液ラインの気泡除去装置の開発の考察とまとめ 
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